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Появление нейронавигационных систем, ультразвуковых модулей привело к 
возникновению целого направления в нейрохирургии - cranial image guided surgery, 
которое предполагает точную верификацию границ патологического образования, 
размера регионарного отека, степени васкуляризации новообразования и дифферен-
цировки питающих артерий и дренирующих вен. Основной целью данной работы яв-
ляется сравнительная характеристика интраоперационных возможностей аппаратов 
сонографии предыдущего поколения B-k medical Falcon 2101 EXL (2003) и Bk medical 
(2017) 5000 (Дания) в хирургии опухолей головного мозга. Исследование проведено 
на 22 больных с интракраниальными новообразованиями, оперированными на базе 
нейрохирургического отделения ГБУЗ «Республиканская клиническая больница им. 
Г.Г. Куватова (г. Уфа). По результатам исследования установлено, что использова-
ние ультразвукового сканера Bk medical 5000 позволило более точно визуализиро-
вать локализацию опухоли, что значительно облегчило задачу хирурга в выборе оп-
тимального доступа к новообразованию, особенно при использовании конвексного 
мини-датчика через трефинационное отверстие. Высокая детализация нормальной 
ткани головного мозга, сосудов, границ опухоли и зоны регионарного отека помог-
ла определить наиболее оптимальный размер оперативного доступа, что сократило 
время хирургической манипуляции. С помощью УЗ-модуля Bk medical 5000 в режиме 
интраоперационной сонографии можно оценить степень инвазии опухоли в просвет 
венозного синуса и характер коллатерального кровотока, что позволит определить 
уровень безопасной резекции синуса. С помощью контрольной интраоперационной 
сонографии после визуального удаления диффузно растущих опухолей хорошо ви-
зуализировалась остаточная ткань опухоли, которая в последующем удалялась под 
УЗ-контролем Bk medical 5000. Использование режима эластографии при злокачес-
твенных опухолях головного мозга позволило интраоперационно оценить степень 
злокачественности процесса, а также радикальность ее удаления. Внедрение в широ-
кую практику мобильного УЗ-модуля Bk medical 5000 позволит значительно улучшить 
качество оказания специализированной высокотехнологичной помощи пациентам во 
всех областях ургентной и плановой нейрохирургии и снизить риски послеопераци-
онных осложнений, тем самым сократить сроки пребывания пациентов в стационаре. 
Ключевые слова: опухоли головного мозга, ультрасонография, ультразвук, ком-
пьютерная томография, магнитно-резонансная томография.
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The emergence of neuronavigational systems, ultrasonic modules resulted in a new 
neurosurgery type i.e. cranial image guided surgery, which involves precise verification of 
borders of the pathological formation, size, regional swelling degree of vascularization of 
neoplasms and differentiation of feeding arteries and draining veins. The main purpose 
of this work is to comparatively characterize intraoperative ultrasonography machines 
capacity of the previous generation B-k medical Falcon 2101 EXL (2003) and Bk medical 
(2017) 5000 (Denmark) in surgery of brain tumors. The study was conducted on 22 patients 
with intracranial neoplasms, operated on the basis of the neurosurgical Department of 
the  Republican Clinical Hospital named after G.G. Kuvatov (city of Ufa) The study found 
that the use of ultrasonic scanner Bk medical 5000 allowed to more accurately visualize 
the tumor location, which greatly facilitated the task of the surgeon in choosing optimal 
access to the neoplasm, especially when using convex mini sensor through the trephine 
opening. Highly detailed normal brain tissue, blood vessels, tumors and zone of regional 
edema helped determine the optimal operational size, which has reduced the time of 
surgical manipulation. Using ULTRASONIC module Bk medical 5000 in the mode of 
intraoperative sonography enables to assess the degree of invasion of the tumor into the 
lumen of the venous sinus and the nature of collateral blood flow that will determine the 
level of safe resection of sinus. Using intraoperative ultrasonography after visual removal 
of diffusely growing tumors there was a good vizualization of residual tumor tissue, which 
later was removed under ULTRASOUND control Bk medical 5000. Elastography mode in 
malignant brain tumors enabled to intraoperatively assess the degree of malignancy as 
well as determine the radicalness of its removal. Implementing into practice the mobile 
ULTRASOUND module Bk medical 5000 will significantly improve the quality of specialized 
high-tech patient care in all areas of urgent and selective neurosurgery, reducing the risk of 
post-operative complications, thereby reducing time limits for patients to stay in hospital. 
Keywords: brain tumor, intraoperative ultrasonography, ultrasound, tomography 
computed, magnetic resonance imaging.
ВВЕДЕНИЕ
Появление нейронавигационных систем и уль-
тразвуковых (УЗ) модулей привело к возникнове-
нию целого направления в нейрохирургии - cranial 
image guided surgery, которое предполагает точную 
верификацию границ патологического образова-
ния, размера регионарного отека, степени васку-
ляризации новообразования и дифференцировки 
питающих артерий и дренирующих вен [1]. На до-
операционном этапе компьютерная (КТ) и магнит-
но-резонансная томографии (МРТ) дают обзорную 
картину головного мозга, позволяют оценить объем 
образования и распространенность процесса, оп-
ределить границы предполагаемой краниотомии 
[2]. Смещение внутримозговых структур во время 
операций не позволяет ориентироваться хирургам 
на ранее полученные инструментальные данные, и 
риск неполного удаления внутримозгового обра-
зования остается высоким [3], а, как известно, вы-
живаемость нейроонкологических больных прямо 
связана с радикальностью [4]. По данным исследо-
вания А.В. Савелло (2008), в 79,7% оперативных 
вмешательств по поводу внутримозговых новооб-
разований после выполнения контрольного УЗ-ис-
следования объем резекции был увеличен за счет 
выявления неудаленных фрагментов. В своей рабо-
те Р.А. Лапшин (2006) отмечает рост доли тотально 
удаленных образований при применении УЗ-конт-
роля [5,6]. 
Дифференцированная тактика выбора навига-
ционных методов особенно актуальна для опухо-
лей глубинной локализации, тесно прилегающих к 
артериальным магистральным сосудам и крупным 
венозным коллекторам [7,8]. В этой связи стано-
вятся актуальными технические возможности ис-
пользуемой ультразвуковой аппаратуры, нейрови-
зуализационные характеристики которой позволят 
объективно верифицировать глубину и границу 
новообразования и перитуморозного отека, а так-
же достаточно убедительно дифференцировать 
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кровоток и синтопию опухоли с крупными арте-
риальными и венозными сосудами. Точность этой 
верификации позволяет максимально безопасно 
проводить радикальное удаление новообразова-
ния через наиболее оптимальный операционный 
коридор [9,10]. 
Цель исследования. Сравнительная характерис-
тика интраоперационных возможностей аппаратов 
сонографии предыдущего поколения B-k medical 
Falcon 2101 EXL (2003) и Bk medical (2017) 5000 (Да-
ния) в хирургии опухолей головного мозга.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Работа основана на результате сравнительного 
анализа интраоперационного ультразвукового ис-
следования проводимого двумя ультразвуковыми 
модулями: B-k medical Falcon 2101 EXL (2003) и Bk 
medical 5000 (2017) в рамках тестирования в период 
с 10.05.2017 г. по 18.05.2017 г. 
Исследования проводились 22 больным с инт-
ракраниальными новообразованиями, опериро-
ванным на базе нейрохирургического отделения 
ГБУЗ «Республиканская клиническая больница 
им. Г.Г. Куватова». Возраст больных составил от 
30 до 62 лет.
По локализации новообразований больные 
распределились следующим образом (рис. 1): кон-
векситальные полушарные опухоли - 27 % (n=6); 
внутримозговые полушарные - 55 % (n=12); меж-
полушарные - 9 % (n=2); внутримозговые мозжеч-
ковые - 9 % (n=2). 
Рисунок 1 - Распределение опухолей по 
локализации.
По морфологическому строению распределе-
ние опухолей было следующим (рис. 2): нейроэк-
тодермальные опухоли – 18 случаев, метастазы – 2, 
менингиомы – 2 случая. В группе больных с глиаль-
ными новообразованиями доля низкодифферен-
цированных опухолей Grade II составила 27% ( n = 
6 ), Grade III - 32% ( n = 7 ), Grade IV - 23% ( n = 5 ).
Рисунок 2 - Распределение опухолей по 
морфологии.
На этапе планирования доступа выбиралась оп-
тимальная стартовая точка для проведения УЗ-ис-
следования на основе полученных данных компью-
терной и магнитно-резонансной томографии. 
С целью определения границ операционного 
доступа с учетом локализации опухоли и площади 
регионарного отека использовали метод инфра-
красной и электромагнитной навигаций. Размер 
трепанационного дефекта определялся с учетом 
данных исследования, полученных с помощью ап-
парата Bk medical 5000 с использованием конвекс-
ного датчика через тре-
финационный дефект 
размером 2 см. 
После проведения 
трепанационного этапа 
проводилось поочеред-
ное исследование тес-
тируемыми ультразву-
ковыми модулями B-k 
medical Falcon 2101 EXL 
(2003) и Bk medical 5000 
(2017) в В-режиме с ис-
пользованием линейно-
го датчика с диапазоном 
частот 5 - 18 МГц. 
Оценивались раз-
меры новообразования, структура, форма, границы 
отека. В режиме цветного допплеровского картиро-
вания проводилось исследование кровотока ново-
образования и регионарной мозговой ткани (в пос-
леднем случае до и после удаления опухоли с целью 
верификации зон гипоперфузии). 
Для оптимального выбора разреза твердой моз-
говой оболочки (ТМО) исследование проводилось 
трансдурально с предварительным увлажнением ее 
поверхности теплым физиологическим раствором. 
После вскрытия ТМО определялось место старто-
вой точки хирургической атаки с приоритетным вы-
бором без сосудистой зоны через борозды и меж-
долевые арахноидальные промежутки. На этапе 
завершения операции оценивалась радикальность 
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удаления новообразования. Контроль гемоста-
за определялся до и после зашивания ТМО.
Контрольные ультразвуковые исследова-
ния сравнивались с проведенными в раннем 
послеоперационном периоде компьютерной и 
магнитно-резонансной томографиями. С целью 
гистоморфологической верификации прово-
дился забор материала для экспресс-биопсии. 
Окончательное морфологическое исследования 
осуществлялось на 7-10-е сутки.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Применение конвексного мини-датчика 
обоих ультразвуковых модулей с диапазоном 
частот 5 - 13 Мгц через трефинационное отвер-
стие размером 2,0 см позволило объективно 
верифицировать границы новообразований и 
перитуморозного отека. Это помогло провести 
планирование размера и топографии трепана-
ционного дефекта с учетом границ опухоли и ре-
гионарного отека. Однако УЗ-модуль последнего 
поколения имел значительное преимущество в дета-
лизации границ новообразования в сравнении с УЗ-
аппаратом предыдущего поколения. УЗ-визуализа-
ция границ опухоли при использовании B-k medical 
Falcon 2101 EXL имела место в 14 (63 %) случаях при 
Bk medical 5000 – в 20 (91%) случаях (рис. 3).
Рисунок 3 - Сравнительная УЗ-
нейроизуализация глиобластомы 
с использованием конвексного, 
трефинационного датчика: 
А – B-k medical Falcon 2101 EXL; 
Б – Bk medical 5000. В центре 
опухоли определяется зона 
низкой ультразвуковой плотности, 
представленная некрозом с 
гиперэхогенным участком по 
периферии, наиболее четко 
визуализированным во втором 
случае. 
В зависимости от степени 
дифференцировки опухоли эхо-
генность имела разнообразную картину. В группе 
пациентов с солидными кистозными опухолями 
УЗ-картина была представлена образованием ге-
терогенной структуры, в которой гипоэхогенные 
участки являлись кистозным компонентом, а, соот-
ветственно, солидные участки опухоли, как прави-
ло, имели умеренную гиперэхогенную плотность. 
В одном случае солидная часть опухоли была изо-
эхогенной (рис. 4). 
Рисунок 4 - Изоэхогенное солидное кистозное 
новообразование правого полушария мозжечка: 
А – МР- и УЗ-изображения до резекции опухоли 
(отмечена пунктирной линией); Б – КТ- и УЗ-картины 
после удаления (гиперэхогенная полоска по краю 
ложа удаленной опухоли представлена слоем 
гемостатического материала с геморрагическим 
компонентом).
Трансдуральное ультразвуковое ис-
следование в В-режиме с использованием 
линейного датчика с диапазоном частот 5 
- 18 МГц показало значительное преиму-
щество Bk medical 5000 как на этапах пла-
нирования траектории хирургической ата-
ки, так и после резекции новообразования 
при оценке радикальности удаления опу-
холи и качества гемостаза (рис. 5).
Рисунок 5 - Нейровизуализация солидно-кистозного 
новообразования (анапластическая астроцитома) 
в предоперационном периоде: А – МРТ в Т1 и Т2 
режимах; Б – КТ на вторые сутки после операции; 
В – трансдуральное исследование Bk medical Falcon 
2101 EXL (слева) и Bk medical 5000 до удаления 
опухоли (справа); Г – после удаления (в случае с Bk 
medical 5000 определяются более четко границы 
ложа удаленной опухоли и состояние окружающей 
мозговой ткани).
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В группе низкодифференциро-
ванных опухолей структура ткани 
имела изо- (в 3 случаях) или умерен-
но гиперэхогенную плотность (в 2 слу-
чаях). Интраоперационный контроль 
радикальности резекции опухоли 
проводился после предварительно-
го заполнения ложа удаленного но-
вообразования теплым физиологи-
ческим раствором. При проведении 
сравнительного УЗ-сканирования 
констатирована высокая информа-
тивность УЗ-модуля Bk medical 5000 
при визуализации неудаленных учас-
тков новообразований в пяти наблю-
дениях, при которых имела место 
низкая верификация границ образо-
вания при использовании УЗ-аппа-
рата Bk medical Falcon 2101 EXL. 
Контроль гемостаза проводил-
ся до и после зашивания твердой 
мозговой оболочки. Эффективность 
обоих модулей была убедительной 
в равной степени. Однако при тран-
сдуральном исследовании полости 
удаленной опухоли УЗ-картина Bk 
Рисунок 6 – УЗ-нейровизуализация Bk medical Falcon 2101 EXL (слева) 
и Bk medical 5000 (справа):  А – до удаления опухоли (GRADE II); Б – 
аксиальный срез, определяется более четкая верификация границы 
(пунктирная линия) зоны отека (о) и относительно здоровой мозговой 
паренхимы;  В – коронарный срез.
medical 5000 имела более четкую 
детализацию окружающей мозго-
вой ткани во всех случаях наблюде-
ний в сравнении с Bk medical Falcon 
2101 EXL (рис. 6).
При исследовании менингиом в 
обоих случаях опухоли чаще пред-
ставлены гиперэхогенными обра-
зованиями с четкими границами, 
гомогенной структурой, иногда с 
более высокой эхогенной плотнос-
тью в центре, представленными ос-
сифицированными участками ново-
образования. При УЗ-исследовании 
парасагиттальных образований, 
конфликтующих с верхним сагит-
тальным синусом (ВСС), модулем 
Bk medical 5000 отмечались четкая 
детализация его стенок, просвета, а 
также степень окклюзии (рис. 7).
Рисунок 7 - Парасагиттальная 
анапластическая менингиома 
на границе средней и задней 
трети ВСС: А – контрастное МР-
изображение с участком венозного 
перитуморозного отека (отмечен 
пунктирной линией); Б – УЗ-
изображение Bk medical Falcon 2101 
EXL (слева) и Bk medical 5000 (справа 
более четкая визуализация просвета 
синуса, отмеченного сплошной 
линией, I тип по Bonnal-Brotchi).
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При импульсноволновой допплерографии Bk 
medical 5000 определялся монофазный медленнос-
коростной кровоток с достаточной убедительной 
верификацией крупных мостовых вен, впадающих 
в ВСС (рис. 8).
Рисунок 8 - Монофазная допплерография ВСС: 
А – место впадения крупной мостовой вены, 
дренирующей парацентральные дольки; Б – участок 
той же вены в более глубоких слоях указанной 
дольки, просвет синуса полностью проходим. 
С целью дифференциальной диагностики меж-
ду доброкачественными и злокачественными об-
разованиями использовался режим эластографии, 
доступный в версии Bk medical 5000 (рис. 9). Кро-
ме этого, вычисление коэффициента деформации 
тканей может позволить оценить степень радикаль-
ности удаления злокачественной опухоли, что осо-
бенно эффективно в комплексе с метаболической 
навигацией.
Рисунок 9 - В режиме эластографии образование 
окрашивается в синий цвет, что характерно для 
злокачественного образования. 
При этом определяется распространение зоны 
зеленого цвета по периферии образования, что 
говорит о не выраженной распространенности 
злокачественного процесса.
Таким образом, использование ультразвуко-
вого сканера Bk medical 5000 позволило более 
точно визуализировать локализацию опухоли, что 
значительно облегчило задачу хирурга в выборе 
оптимального доступа к новообразованию, осо-
бенно при использовании конвексного мини-дат-
чика через трефинационное отверстие. Высокая 
детализация нормальной ткани 
головного мозга, сосудов, гра-
ниц опухоли и зоны регионар-
ного отека помогла определить 
наиболее оптимальный размер 
оперативного доступа, что со-
кратило время хирургической 
манипуляции. С помощью УЗ-
модуля Bk medical 5000 в режи-
ме интраоперационной соног-
рафии можно оценить степень 
инвазии опухоли в просвет ве-
нозного синуса и характер кол-
латерального кровотока, что 
позволит определить уровень 
безопасной резекции синуса. С помощью контроль-
ной интраоперационной сонографии после визу-
ального удаления диффузно растущих опухолей хо-
рошо визуализировалась остаточная ткань опухоли, 
которая в последующем удалялась под УЗ-контро-
лем Bk medical 5000. Использование режима элас-
тографии при злокачественных опухолях головного 
мозга позволило интраоперационно оценить сте-
пень злокачественности процесса, а также опреде-
лить радикальность ее удаления. Внедрение в ши-
рокую практику мобильного УЗ-модуля Bk medical 
5000 позволит значительно улучшить качество ока-
зания специализированной высокотехнологичной 
помощи пациентам во всех областях ургентной и 
плановой 
нейрохи-
рургии и 
с н и з и т ь 
риски пос-
л е о п е р а -
ц и о н н ы х 
осложне-
ний, тем 
с а м ы м 
сокращая 
сроки пре-
б ы в а н и е 
пациентов 
в стацио-
наре. 
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